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要　　旨
【目的】婦人科がん術後患者へのリンパ浮腫予防のセルフマネジメント支援に対する患者の思いを明らかにす
る．【方法】所属大学等の倫理審査委員会承認後に実施した．研究参加者は , 婦人科がんでリンパ節郭清後患
者 5名 . 半構造的面接を行い , 質的帰納的に分析した．【結果】患者の思いは，【医師からの説明は配慮が不足
している】，【女性特有臓器喪失に伴う恐怖・寂寥感】，【遠慮や羞恥心から相談することができない】，【子宮が
んについて相談できる場所や人について分からない】，【術後の変化・リンパ浮腫発症への不安】，【リンパ浮腫
になるという心配をしていない】，【日々のセルフマネジメントを前向きに実践する】，【職場の人に子宮がんで
治療したことを知られたくない】，【理解ある職場への感謝】の 9カテゴリであった．【考察と課題】婦人科が
ん患者は，医師からの説明に対して理解できていないことを表出できていなかった．医療者が考える最善では
なく，患者の考える最善の援助をしなければならない．医師からの説明を受け，患者・家族が十分に納得して
治療を受けることを可能とする説明とすること．遠慮や躊躇することなく相談できる体制を整備すること．セ
ルフマネジメントが長期間にわたり実行可能な体制であること．がんと就労については，個人情報の保護に留
意した上で必要に応じ，産業保健担当者等の連携について検討しなければならない課題がある．…
受付日：2018 年９月 29日　　受理日：2019 年 2月 4日
1）埼玉医科大学保健医療学部看護学科　成人看護学
2）東京通信大学…人間福祉学部
Ⅰ．研究の背景
わが国では，がんは昭和 58年（1981）年死因の第 1
位（公益財団法人がん研究財団，2018）となった．しかし，
治療技術の向上により生存率は向上している．臨床病期
が限局化していれば，子宮がんや乳がんは 5年生存率
が高い（公益財団法人がん研究財団 ,…2018:…独立行政法
人がん研究センターがん対策情報センター ,…2018）疾
患である . 患者自身が自己の疾患，治療，合併症，症状，
徴候に自分自身で対処するセルフマネジメントの実施は
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重要な課題である（安酸ら ,…2013）．しかし，入院期間
は短縮化傾向にあり，がん治療の場は入院から外来へと
移行している．短い入院期間の中で，セルフマネジメン
トに関する十分な知識や情報が得られない状況にあり，
退院後のQOL維持に支障をきたす（佐藤ら ,…2016）．
婦人科がんリンパ節郭清術後の合併症の一つとして
リンパ浮腫がある．発症率は 27.2（佐々木 ,…2011）～
42.0%（佐藤 ,…2014）と幅は大きく，発症率を正確に掌
握することは難しい．婦人科がんでリンパ節郭清術後患
者はリンパ浮腫病期分類では，0期（リンパ浮腫診療実
践ガイドライン編集委員会編集 ,…2011）である．顕在
化した症状は無いが，体内ではリンパ管輸送障害があ
る．リンパ浮腫は発症すると完治は難しく，発症予防の
セルフマネジメントを実施しなければならない．リンパ
浮腫予防を阻害する要因には，理解不足，年月を経るこ
とによる忘却，相談窓口の少なさ，性に関する問題（佐
藤ら ,…2016）が挙げられた．婦人科がん患者に対する
リンパ浮腫予防の診療報酬算定が可能な回数は，入院中
1回，退院後１回の 2回と少ない．そのため，リンパ浮
腫予防の教育・指導回数は非常に限定されてしまう．こ
のことから，正しいセルフマネジメントの実施に至らな
いことが多いと推察される．また，婦人科がん術後患者
が現行のリンパ浮腫予防のセルフマネジメント支援に対
する患者の思いについて記載された先行文献はみあたら
なかった．そこで本研究では，婦人科がん術後患者への
リンパ浮腫予防のセルフマネジメント支援に対する患者
の思いを明らかにする．また，今後計画をしている婦人
科がん術後リンパ浮腫予防のセルフマネジメントを促す
包括支援プログラム内容の資料とする．
Ⅱ．目的
婦人科がん術後患者へのリンパ浮腫予防のセルフマ
ネジメント支援に対する患者の思いを明らかにする．
Ⅲ．方法
1．用語の定義
本研究における婦人科がん術後患者は，子宮頚がん，
子宮体がん，卵巣がんで骨盤内リンパ節郭清術又は，傍
大動脈リンパ節郭清術後患者とする．セルフマネジメン
トとは，安酸らの定義（2013）を参考に , 婦人科がん
患者自らが心身の体調をマネジメントするとする．
2．対象者の選定基準
婦人科がん術後で研究協力施設婦人科外来に定期受
診の為に来院した者．研究参加の同意が得られ，20 歳
以上 70 歳未満，セルフマネジメントが実施可能，30
分間の面接調査調査が可能な体調にある者．5名とした．
3．研究デザイン
インタビューガイドを用いた半構造的面接．
4．インタビューガイド
主な内容は以下のとおりである．
1）入院中医師，看護師等にリンパ浮腫やリンパ浮腫
予防でして欲しかったこと，要望．2）退院後医師，看
護師等にリンパ浮腫やリンパ浮腫予防でして欲しかった
こと，要望．3）退院後リンパ浮腫，リンパ浮腫予防で
気になること，気になったこと．4）心配なことがあっ
た時の相談相手．5）上記以外で何か聞きたいこととし
た．
5．方法
1）面接期間：…2017 年 1月から 3月末に実施した．
2）面接方法：…インタビューガイドに基づく半構成的面
接を研究協力施設の個室で実施し，他者に会話が漏れな
いよう配慮した．面接内容はその場でフィールドノート
に記載し，対象者の許可が得られた場合には IC レコー
ダで録音をした．面接後フィールドノートと録音内容を
使用し，逐語録を作成した．面接時体調に十分留意し，
面接時間は 30分以内とした．
3）謝礼は，1,000 円の図書カード．費用は , 研究費助
成事業基盤研究 C（16K12316）を用いた．
4）分析方法：…分析は , 質的帰納的方法を用いた．また，
以下（1）から（5）のとおり行った．（1）逐語録にし
た語りを熟読し，婦人科がん術後患者へのリンパ浮腫予
防のセルフマネジメント支援に対する患者の思いについ
て語られている文脈を意識しながら抽出し，その文脈ご
とに要約を作成した．（2）作成した要約文章から，語
りの意味や文脈を損なわないように考慮しながらコー
ド化した．（3）コードの意味内容から共通性のあるも
のを比較・分類しながらサブカテゴリを抽出した．（4）
さらに，データやコードを繰り返し確認し，サブカテゴ
リをまとめたカテゴリへと抽象化した．カテゴリ化にお
いてはフィールドノートを補完的に使用した．（5）新
しい情報が得られず，データが飽和したと考えられる時
点で分析を終了した．結果の意味内容の適切性を確認す
る為に随時逐語録，フィールドノートに立ち戻った．こ
れら作業は研究協力者であるがん看護の質的研究に精通
した者（佐藤禮子 ,…東京通信大学），研究者と共同研究
者 3名が合意するまでサブカテゴリ，カテゴリを精錬
した．
6．インフォームドコンセント
1）対象候補者の選定および内諾方法
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研究者が研究参加者の選択基準を事前に研究協力施
設の婦人科外来の医師に伝えた．婦人科医師は外来診察
後に研究概要を患者へ口頭で説明し，詳しい説明を受け
る意思があるか確認した．研究説明を受ける承諾が得ら
れた場合には，医師は研究者へ伝えた．
2）説明と同意：研究協力のお願いについて記載された
説明文書を用い，口頭で本研究の説明し同意を得た．
Ⅳ．倫理的配慮 
亀田医療大学倫理審査委員会承認（2016.A.007），亀
田総合病院倫理審査委員会承認（16-162）後に実施した．
説明文書を用い研究趣旨，目的，方法，研究参加の任意
性，不利益回避，プライバシー保護，匿名性保証，デー
タ保管と廃棄期間と方法．個人情報保護，研究結果公表
を口頭で説明し，口頭および書面で同意を得た．個人が
特定できる内容は全て匿名化した．
Ⅴ．結果
1．研究協力施設 , 研究参加者の概要
1）研究協力施設：関東にある病床数約 1,000 床の私立
総合病院．…
2）研究参加者の概要：…研究参加に承諾が得られた 5
名．平均年齢 53 歳（SD5.26）．疾患内訳は , 子宮頸
がん 2名，子宮体がん 3名．平均術後期間は，2.2 年
（SD0.68）．5 名全てが常勤で就労しており，面接時
間は平均 22分間（SD4.55）であった（表 1）.
医師からの説明の後は辛くなってしまう＞，＜医師の説
明は冷たい＞，＜前向きになるような説明であるといい
＞，＜病院や医師に対する望みを諦めている＞の 5サ
ブカテゴリであった．＜医師の説明内容は専門的な言葉
が多く理解できない＞は，リンパ浮腫について未だによ
く分かっていない，などであった．＜医師からの説明の
後は辛くなってしまう＞は，気の弱い人はがんと言われ
たら絶対落ち込む，などであった．＜医師の説明は冷た
い＞は，先生は知識があって話すので淡々としていて冷
たい印象を受けた，などであった．＜前向きになるよう
な説明であるといい＞は，前向きな気持ちになれるよう
な心遣い，説明方法であるといい，であった．＜病院や
医師に対する望みを諦めている＞は，病院や先生に望む
ことは特別にない，などであった．
2）【女性特有臓器喪失に伴う恐怖・寂寥（せきりょう）
感】は，＜女性特有臓器喪失に伴う恐怖・寂寥感＞の 1
サブカテゴリであった．子宮や卵巣が無くなってしまっ
たので性行為はもう自分の中で受け付けない，性行為は
怖い，であった．
3）【遠慮や羞恥心から相談することができない】は，
＜外来の医師に対する相談を遠慮・躊躇する＞，＜性に
関することは恥ずかしく人に相談できない＞の 2サブ
カテゴリであった．＜外来の医師に対する相談を遠慮・
躊躇する＞は，外来は患者さんが沢山待っているので，
長い時間話すのは悪いと思ってしまう，などであった．
＜性に関することは恥ずかしく人に相談できない＞は，
性行為のことを悩んでいたが恥ずかしい，誰にも言えな
かったし聞けなかった，などであった．…
4）【子宮がんについて相談できる場所や人について分
からない】は，＜相談する場所や人がほしい＞，＜保健
師にがんの相談ができることを知らなかった＞の 2サ
ブカテゴリであった．＜相談する場所や人がほしい＞
は，心の整理がついた頃に話ができるような場があると
いい，などであった．＜保健師にがんの相談ができるこ
とを知らなかった＞は，保健師に子宮がんのことを相談
できるということを知らなかった，などであった．…
5）【術後の変化・リンパ浮腫発症への不安】は，＜術
後の変化について心配＞，＜リンパ浮腫の発症や予防に
ついて心配＞の 2サブカテゴリであった．＜術後の変
化について心配＞は，体重が増えたのはホルモンバラン
スのせいではないかと心配してい，などであった．＜リ
ンパ浮腫の発症や予防について心配＞は，いつ浮腫にな
るのかとかいう心配が常にある，などであった．…
6）【リンパ浮腫になるという心配をしていない】は，
＜リンパ浮腫になるという心配をしていない＞の 1サ
ブカテゴリであった．手術が無事に終わったので，リン
パ浮腫については全然気にならない，であった．…
表 1　研究参加者の概要
2. 婦人科がん術後患者へのリンパ浮腫予防のセルフマ
　ネジメント支援に対する患者の思い
　面接で得られた内容の全逐語録は，225 コード，22
サブカテゴリ，9カテゴリに分類された（表 2）. 文中
の表記方法は，カテゴリは【】，サブカテゴリは <>，コー
ドは斜字で標記した．また，個人の特定を避けるため，
語りの趣旨を変えないように留意して表記した．
1）【医師からの説明は配慮が不足している】は，＜医
師の説明内容は専門的な言葉が多く理解できない＞，＜
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7）【日々のセルフマネジメントを前向きに実践する】は，
＜リンパ浮腫を発症後も前向きに治療をする＞，＜前向
きな気持ちで日々体調管理をしている＞，＜病気や治療
について知りたい＞，＜看護師は優しく相談しやすい
＞，＜がん早期発見に向けた人間ドッグ・健診の活用＞，
＜インターネットからの情報収集の拒否＞の 6サブカ
テゴリであった．＜リンパ浮腫を発症後も前向きに治療
をする＞は，リンパ浮腫治療を専門にしている人にマッ
サージをしてもらうことにした，などであった．＜前向
きな気持ちで日々体調管理をしている＞は，性格が前向
きなのでくよくよしないようにしている，などであった．
＜病気や治療について知りたい＞は，同じ病気になった
家族や友人などから情報をもらった，などであった．＜
看護師は優しく相談しやすい＞は，看護師は具合が悪く
なると色々と心配してくれるので，話しかけやすい．看
護師は皆さんとても優しいので気軽に話しかけることが
できる，などであった．＜がん早期発見に向けた人間
ドッグ・健診の活用＞は，がんの早期発見のために，人
間ドックや市などの検診は受けていきたい，などであっ
た．＜インターネットからの情報収集の拒否＞は，イン
ターネットで調べると怖いことが書かれていたりするの
で余計不安になる，などであった．
表 2　婦人科がん術後患者へのリンパ浮腫予防のセルフマネジメント支援に対する患者の思い
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8）【職場の人に子宮がんで治療したことを知られたく
ない】は，＜手続きのため職場に病気を言わなければな
らない辛さ＞，＜職場の人に病気・治療のことを知られ
たくない＞の 2サブカテゴリであった．＜手続きのた
め職場に病気を言わなければならない辛さ＞は，本当は
職場には言いたくないが，健康保険などの関係で言わな
いといけないのが辛い，であった．＜職場の人に病気・
治療のことを知られたくない＞は，病名は言いたくない
ので職場の上司や同僚の男性に相談できない，などで
あった．…
9）【理解ある職場への感謝】は，＜理解ある職場への
感謝＞ 1サブカテゴリであった．治療や受診などにつ
いて遠慮なく言える，であった．……
Ⅵ．考察
婦人科がん術後患者へのリンパ浮腫予防のセルフマ
ネジメント支援に対する患者の思いについて，カテゴリ
別に考察をする．
1．【医師からの説明は配慮が不足している】
　【医師からの説明は配慮が不足している】には，＜医
師の説明内容は専門的な言葉が多く理解できない＞，＜
医師からの説明の後は辛くなってしまう＞，＜医師の説
明は冷たい＞，＜前向きになるような説明であるといい
＞，＜病院や医師に対する望みを諦めている＞という思
いが含まれていた．患者は，医師の説明に対して様々
な思いを抱えていた．しかし，それを自ら発信すること
は出来ていなかったことは，患者の権利を阻害している
と考える．インフォームドコンセント（以下，IC とす
る）は医療における患者の人権を擁護するため 1957 年
米国で誕生した（貴島 ,…1990）．患者・家族が病名，病
状，治療方法を正しく理解し，十分に納得すること．ま
た，患者・家族が決断した内容を，医療従事者が皆で情
報共有をするプロセスである．IC において必要とされ
る看護職の役割は，患者が十分に理解した上で医療を選
択し決定できるような十分な情報を丁寧に伝えること．
また，患者・利用者が聞きたいと思っている情報を十分
に聞くことができ，患者と医療職双方が納得した意思決
定になるようにすることである（日本看護協会）．しか
し，この役割を十分に果たすことができているとは言い
難いのではないだろうか．医師からの説明は時間と手間
を掛けても正確に理解されず，かつ忘れやすい（吉岡 ,…
1994）．このことからも，現在行われている医師からの
説明方法を見直すべきではないだろうか．意思決定支援
に対してアドバンス・ケア・プランニング（以下，ACP
とする）が用いられるようになってきた．これは，患者
と関係者との継続的な話し合いを重ねることで信頼関
係の構築につながる（足立 ,…鶴若 ,…2015）ものである．
ACP を使用することも検討するべきではないだろうか．
医療者の考える最善ではなく，患者の考える最善の援助
をしなければならない．生命倫理 4原則における善行
原則（松葉祥一ら ,…2017）を阻害していると考える．我々
医療従事者は，倫理原則を常に念頭に置き業務を遂行し
なければならない．
2．【女性特有臓器喪失に伴う恐怖・寂寥感】
　【女性特有臓器喪失に伴う恐怖・寂寥感】には，＜女
性特有臓器喪失に伴う恐怖・寂寥感＞という思いが含ま
れていた．
子宮がんは 5年生存率が高く，がんイコール死では
なくなりつつある．しかし，子宮や卵巣は女性特有の臓
器であることから，女性として自己の存在価値の喪失感，
寂寥感は大きい．しかし，人々は様々な喪失体験を糧と
して逆に自己成長していく（池田，…2001）．また，ター
ニングポイントを経た者は，自己を取り戻す，自信をつ
ける．また，他者とのつながり，生活の再編成，現実的
目標・希望を持つという自己肯定段階の程度は異なるが
歩んでいる（池田，…2001）．このことから，自己成長を
促すために病期に応じた介入をすることにより困難を乗
り越える一助となるのではないだろうか．…
3．【遠慮や羞恥心から相談することができない】
　【遠慮や羞恥心から相談することができない】には，
＜外来の医師に対する相談を遠慮・躊躇する＞，＜性に
関することは恥ずかしく人に相談できない＞という思い
が含まれていた．
患者自らが医師に対して遠慮してしまい相談を躊躇
してしまっていた．これは研究者が行った先行研究結果
（佐藤ら ,…2016）と同様であった．日本人特有の奥ゆか
しさ，自己主張を遠慮するという文化が関連している．
また，婦人科がんは女性特有の臓器疾患であるが故，他
者に話しにくい（佐藤 ,…2013:…佐藤 ,…2014）. 性に関す
る話題は医療者であっても触れにくいナイーブな内容で
ある．婦人科がんは生殖器官に発症するため，診断され
ただけでも衝撃は大きく，アイデンティティは揺らぎ，
不安を抱える．更に，「性」を損なう治療をしなければ
ならない時，がんの衝撃は 2倍にも 3倍にも増幅され
てしまう（鈴木，2015）．
これらのことを踏まえて，心身両面にわたりサポー
トをしていく必要がある．
4．【子宮がんについて相談できる場所や人について分
　からない】
　【子宮がんについて相談できる場所や人について分か
らない】には，＜相談する場所や人がほしい＞，＜保健
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師にがんの相談ができることを知らなかった＞という思
いが含まれていた．
2008（平成 20）年診療報酬改定で 7対 1 入院基本
料算定が導入（中央社会保険医療協議会 ,…2008）された．
これにより外来看護師配置数は減少傾向（中央社会保険
医療協議会 ,…2008）にある．しかし，がん治療の場は
入院から外来に移行している．外来では瞬時に状況を判
断し，実践できる柔軟性と，対応力が求められるため，
研修等の企画・実施を提唱したい．適切な時期に適切な
情報提供をすることにより患者は自立した生活を過ごす
ことが可能となる．自分に適した生活がおくれる（佐藤
ら ,…2016）．また，病院以外で相談できる場所等の情報
を提供することはセルフマネジメントの促進に繋がる．…
5．【術後の変化・リンパ浮腫発症への不安】
　【術後の変化・リンパ浮腫発症への不安】には，＜術
後の変化について心配＞，＜リンパ浮腫の発症や予防に
ついて心配＞という思いが含まれていた．
リンパ節郭清術後患者はリンパ浮腫病期分類では，0
期（リンパ浮腫診療実践ガイドライン編集委員会編集 ,…
2011）である．リンパ浮腫の発症を予測することは難
しい．しかし，発症すると完治は難しく，発症を予防の
セルフマネジメントを実施する必要がある．患者自身が
納得・理解，判断して行動しなければならない．医師の
説明内容を理解できないということからも，正しい情報
を入手することができていない可能性がある．また，不
安や心配なことがあっても相談できない者は少なくな
い．これらのことが起因しているのではないだろうか．
不安，心配に対する対応を可能とする対策を講じる必要
がある．…
6．【リンパ浮腫になるという心配をしていない】
　【リンパ浮腫になるという心配をしていない】には，
＜リンパ浮腫になるという心配をしていない＞という思
いが含まれていた．
人の行動変容やその維持についは，いくつもの理論
がある．Prochaska…JO，Diclemente…CC は，無関心期，
関心期，準備期，移行期，維持期という 5つのステー
ジがある（1983）と述べている．また，慢性病をもつ
クライエントの理解には，本人と病気の位置関係を知る
ことは重要であり，有効な働きかけ（介入）の方法は異
なる（宮城ら，…2006）．このカテゴリでは，リンパ浮腫
を心配していないということであった．安酸らの分類で
は第Ⅱタイプの病気の自覚がない．すなわち，自分と
は関係ない他人の話として聞いている無関心期（2013）
なのではないかと推察する．自覚症状が無いと，リンパ
浮腫を自己のこととして受け止めることは難しい．しか
し，リンパ節郭清術後患者は，リンパ浮腫の高リスク状
態であることから，病状を理解できる介入が最優先の課
題ではないだろうか．…
7．【日々のセルフマネジメントを前向きに実践する】
　【日々のセルフマネジメントを前向きに実践する】に
は，＜リンパ浮腫を発症後も前向きに治療をする＞，＜
前向きな気持ちで日々体調管理をしている＞，＜病気や
治療について知りたい＞，＜看護師は優しく相談しやす
い＞，＜がん早期発見に向けた人間ドッグ・健診の活用
＞，＜インターネットからの情報収集の拒否＞という思
いが含まれていた．
ヘンダーソンは，看護師の独自の機能は，病院であれ
健康人であれ各人が，健康あるいは健康の回復（あるい
は平和な死）に資するような行動を援助することである．
その人が必要なだけの体力と意識力と知識を持っていれ
ば，これらの行動は他者の援助を得なくても可能であろ
う．この援助は，その人ができるだけ早く自立できるよ
うにしむけるやり方で行う（Henderson,…V,…1961:…湯槇
ら訳 ,…2006）．患者は，情報を収集し，セルフマネジメ
ントを実践していた．情報過多の今日ではあるが，情報
の信憑性を判断しで情報集をしていた．ナイチンゲール
（Florence…N,…湯槇ら訳 ,…1984）は，看護覚え書きの中で，
「この世の中には看護ほど無味乾燥どころかその正反対
のもの，すなわち自分自身では決して感じたことのない
他人の感情のただ中へ自己を投入する能力をこれほど必
要とする仕事はほかに存在しない」と述べている．看護
師は，患者・家族に関心を寄せ，看護をしている．それ
故，看護師は優しく相談しやすいという発言が聞かれた
のではないだろうか．…
8．【職場の人に子宮がんで治療したことを知られたく
　ない】
　【職場の人に子宮がんで治療したことを知られたくな
い】には，＜手続きのため職場に病気を言わなければな
らない辛さ＞，＜職場の人に病気・治療のことを知られ
たくない＞という思いが含まれていた．
婦人科がん患者は自己の病気を他者，特に男性には
話しにくい，話したくないという発言が多く聞かれる（佐
藤ら ,…2017）．これらは，術後リンパ浮腫予防行動を阻
害する要因となる．必要に応じては，個人情報を厳守し
た上で産業保健従事者と病院との連携が必要になる．な
がらワーク，病気治療と仕事の両立支援のガイドライン
（厚生労働省 ,…2016）など浸透してきてはいるが，がん
治療と仕事の両立を可能となる社会になるよう期待した
い．
9．【理解ある職場への感謝】
　【理解ある職場への感謝】には，＜理解ある職場への
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感謝＞という思いが含まれていた．
入院，治療，受診に伴い仕事を休まざるを得ない状
況となる．そのためには，上司，同僚，産業医，産業保
健師などに必要な状況を伝え，協力が得られる状況を得
ることが必要となる．術後合併症の一つであるリンパ浮
腫を予防するためにも，術後合併症とその予防法につい
ての情報を共有することは重要である．更に多くの企業
が，がん治療と就労の両立に対して協力的になっていっ
て欲しい．
Ⅶ．結論
婦人科がん術後患者へのリンパ浮腫予防のセルフマ
ネジメント支援に対する患者の思いは，【医師からの説
明は配慮が不足している】，【女性特有臓器喪失に伴う恐
怖・寂寥感】，【遠慮や羞恥心から相談することができな
い】，【子宮がんについて相談できる場所や人について分
からない】，【術後の変化・リンパ浮腫発症への不安】，【リ
ンパ浮腫になるという心配をしていない】，【日々のセル
フマネジメントを前向きに実践する】，【職場の人に子宮
がんで治療したことを知られたくない】，【理解ある職場
への感謝】の 9カテゴリであった．リンパ浮腫予防を
実践していくためには，自分の症状を生活に折り合いを
つける方法を身に付けるセルフマネジメント（安酸ら，…
2013）が重要な課題である．婦人科がん患者は，医師
の説明を十分に理解はしていないものの，自分なりに前
向きにセルフマネジメントを実施していた．しかし，女
性臓器喪失に伴う恐怖や寂寥感を抱き，相談や確認をし
たいと思っていた．我々看護師は，患者・家族が理解で
きる説明方法の工夫，相談体制の整備，相談可能な資源
の情報提供を行う必要がある．
Ⅷ．看護への提言
婦人科がん患者に限らず，恐らく多くの患者・家族
は難しい医学の専門用語を用いた IC を受けていると考
える．疾患と治療，合併症を理解した上で意思決定し，
セルフマネジメントを実践するには，十分な知識と技術
が必要となる．そのためには，IC 時に看護師の同席を
勧めたい．患者・家族の理解度を確認し，疑問点があれ
ば医師へ報告することも可能であることを患者・家族へ
伝えることを提言したい．また，退院後に活用可能な資
源に関する情報を提供することにより，不安の軽減・解
消へとつながる．必要に応じて，病院，地域保健，産業
保健と連携することにより，婦人科がん術後リンパ浮腫
予防のセルフマネジメントに貢献できると考える．
Ⅸ．研究の限界
本研究では 1施設に通院する患者 5名に対して調査
したことにより，研究参加者の居住地による地域特性が
結果に影響を与えていた可能性は否定できない．今後，
更に研究参加者数，施設数を増やし，研究結果の質や精
度を向上させたい．
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